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Rezumat
Acest articol vizează rolul factorilor psihosociali în geneza şi cronicizarea durerii lombare, impactul lor asupra ca-
lităţii vieţii, cu îmbunătăţirea ulterioară a metodelor de screening pentru pacienţii cu risc de instalare a dizabilităţii. 
Studiul a cuprins 62 de persoane evaluate cu chestionar sociodemografi c, Visual Analog Scale, Beck Depression Inven-
tory, Spielberger’s State Anxiety Inventory, SPF-36 Health Survey, Back Performance Scale, Rolland-Morris Disability 
Questionnaire. 
Cuvinte-cheie: factorii psihosociali, durerea cronică lombară, dizabilitate 
Summary. The role of psychosocial factors in chronic low back pain, their impact on quality of life
This article concerns the role of psychosocial factors in the genesis of chronic low back pain and their impact on 
quality of life, with further improvement of methods of screening for patients at risk for onset of disability. The study 
comprised 62 individuals assessed by socio-demographic questionnaire, Visual Analog Scale, Beck Depression  Inven-
tory, Spielberger’s State Anxiety Inventory, SPF-36 Health Survey, Back Performance Scale, Rolland-Morris Disability 
Questionnaire. 
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Резюме. Роль психосоциальных факторов при хронической боли в пояснице, их влияние на качество 
жизни
Данная статья посвящена роли психосоциальных факторов в генезe хронической боли в пояснице и их влия-
ние на качество жизни, с дальнейшим совершенствованием методов скрининга для пациентов с риском возник-
новения инвалидности.  В исследование  были включены 62 человека, которым провели социально-демографиче-
ский опросник, Visual Analog Scale, Beck Depression  Inventory, Spielberger’s State Anxiety Inventory, SPF-36 Health 
Survey, Back Performance Scale, Rolland-Morris Disability Questionnaire. 
Ключевые слова: психосоциальные факторы, хроническая боль в пояснице, инвалидность
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torilor psihosociali în geneza şi cronicizarea durerii 
lombare, de a analiza indicele de calitate a vieţii la 
aceşti pacienţi.
Material şi metode
Studiul a fost efectuat în perioada anilor  2014-
2015 în Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie 
(Chişinău, Republica Moldova), cu colectarea mate-
rialului primar de la pacienţii cu dureri lombare, in-
ternaţi în secţia de Vertebroneurologie. În cercetarea 
clinică au participat 62 de persoane: lotul de bază - 30 
pacienţi cu durere lombară cronică, lotul de compara-
ţie - 18 pacienţi cu durere lombară acută, lotul-martor 
- 14 subiecţi sănătoşi.
Criterii de includere în studiu: 
1. Ambele sexe cu vârsta cuprinsă între 18-65 de 
ani. 
2. Prezenţa durerii lombare cronice conform cri-
teriilor de diagnostic Asociaţiei Internaţionale pentru 
Studiul Durerii (International Association for the stu-
dy of Pain, IASP).
3. Pacienţi cu manifestări clinice de durere lom-
bară, cu/fără iradiere la nivelul membrelor inferioare 
(regiunea feselor, coapselor, gambelor, plantei).
4. Absenţa dereglărilor afective psihotice. 
Criterii de excludere din studiu: 
1. Maladii somatice ce pot stimula durere în re-
giunea dată. 
2. Pacienţii necooperanţi.
Metode de cercetare utilizate în studiu: 
1. Evaluarea clinică a pacienţilor (anamneza, exa-
menul obiectiv, statusul neurologic).
2. Determinarea scorului anxietăţii reactive şi 
de personalitate (testul Spilberger), depresiei (testul 
Beck).
3. Chestionarul SF-36 - permite evaluarea per-
cepţiei asupra propriei sănătăţi a pacienţilor cronici în 
general şi compararea acestei percepţii cu cea a popu-
laţiei generale. Refl ectă cu acurateţe starea generală 
de sănătate şi conţine 36 de întrebări.
4. Scala Performanţei Regiunii Dorsale (Back 
Performance Scale) (BPS) – a fost utilizată pen-
tru obiectivizarea dizabilităţii fi zice a pacienţilor cu 
DLC. Constă din 5 teste: îmbrăcarea ciorapilor, ridi-
carea obiectului de pe podea (a foii de hârtie), testul 
de înrolare, testul atingerii podelii cu degetele şi tes-
Introducere
Durerea lombară reprezintă cea mai frecventă su-
ferinţă musculoscheletală care afectează toate vârste-
le şi toate categoriile de populaţie. Este o problemă 
importantă de sănătate publică datorită implicaţiilor 
sociale determinate de morbiditate și absenţă de la lo-
cul de muncă [5, 9]. Se consideră că 60-70% dintre 
persoane vor prezenta cel puţin un episod de durere 
lombară în cursul vieţii, la 25% din aceştia se înregis-
trează recurenţe, iar 10% vor prezenta durere cronică, 
ce duce la pierderea capacităţii de muncă prin inva-
liditate, afectarea resurselor de sănătate și afectarea 
calităţii vieţii [1, 7, 8, 12].
Durerea cronică este un sindrom complex ce du-
rează mai mult de trei luni de zile şi infl uenţează toate 
sistemele funcţionale ale organismului. Deşi, de mul-
te ori fi ind absente schimbările organice în durerea 
cronică, cele ale sferei afective sunt întotdeuna am-
plu manifeste la majoritatea pacienţilor prin anxieta-
te, depresie, somatizare, stres, metodele incorecte de 
confruntare a durerii [1, 2, 3, 6, 10]. 
Vulnerabilitatea biologică sau genetică în com-
binaţie cu factorii psihologici sau de mediu creează 
condiţiile necesare pentru ca o boală să apară, fac per-
soana să devină susceptibilă de a dezvolta o problemă 
particulară. Durerea este rezultatul interacţiunii dintre 
factorii biologici şi psihosociali, fi ind imposibili de 
a fi  separaţi. Factorii psihosociali provoacă exacer-
barea componentelor biologice ale durerii, în parte 
infl uenţând percepţia durerii, ducând la creşterea în 
intensitate a sindromului algic, cronicizare şi instala-
rea dizabilităţii.
Astfel, sistemul nervos central are abilitatea de 
a-şi,,aminti’’, reproduce şi elabora durerea, chiar şi 
în absenţa unei iritaţii continue a ţesuturilor perife-
rice, în contextul unor stimuli sosiţi din altă parte a 
organismului la nivelul sistemului nervos central, aşa 
cum se întâmplă în depresii sau în cazuri de anxietate, 
furie  [1, 2, 3, 6, 11].
Studierea impactului factorilor psihosociali în 
durerea cronică ne va oferi o înţelegere mai amplă a 
gradului de afectare a pacienţilor şi ne va permite o 
abordare multidisciplinară şi multilaterală a proble-
mei pacienţilor cu dureri cronice.
Scopul studiului este de a identifi ca rolul fac-
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tul ridicării greutăţilor. Fiecare test este apreciat de 
la 0 la 3 puncte, scorul total maximal posibil fi ind de 
15 puncte (dizabilitate extremă). Deoarece în timpul 
investigării pacienţilor nu a fost posibilă cercetarea 
capacităţii lor de a ridica cu o frecvenţă anumită a 
unei greutăţi de 5 kg în cursul unei perioade de timp 
(pentru a nu exacerba durerile prezente la pacienţi), 
au fost realizate celelalte probe, scorul acumulat vari-
ind de la 0 puncte (absenţa dizabilităţii) până la maxi-
mum 12 puncte (dizabilitate maximală).
5. Aprecierea prezenţei dizabilităţii cu ajutorul 
Chestionarului Roland – Morris   (Roland Morris Di-
sability Questionnaire) (RMQ) – constă din 24 puncte 
(0 puncte – absenţa totală a dizabilităţii, 24 puncte 
indică faptul că există dizabilitate). Un scor > sau =14 
indică un pacient sever afectat
Rezultate: 
Analiza indicatorilor sociodemografi ci ai paci-
enţilor cu DLC vs. cei cu DLA a permis relevarea 
următoarelor: pacienţii cu DLC sunt preponderent 
femei (73,3%), cu locul de trai stabilit mai frecvent 
şi statistic relevant în spaţiul rural (76,6% vs. 44,4% 
la pacienţii cu DLA, p<0,01), 2/3 din pacienţi fi ind 
căsătoriţi (68,75%).
Conform caracterului activităţii, mai mult de 
1/2 din pacienţii cu DLC nu sunt angajaţi în câm-
pul muncii (56,6% vs. 22,2%, p<0,01), 53,3% exer-
cită munci fi zice, iar munca intelectuală o practică 
un număr mai mic, dar nesemnifi cativ de pacienţi 
cu DLC, în comparaţie cu cei cu DLA (26,6% vs. 
55,5%, p=0,06). 
Statutul educaţional este mai jos la pacienţii cu 
DLC în raport cu cei cu DLA, majoritatea pacienţilor 
cu DLC având studii medii şi/sau profesionale (60% 
vs. 44,4%, p<0,01). Statistic semnifi cativ, mai puţini 
pacienţi cu DLC vs. cei cu DLA au studii universitare 
(16,6% vs. 33,3%, p<0,05) şi lipsesc cu desăvârşire 
persoanele cu DLC cu studii postuniversitare (0% vs. 
5,5%). 
Referitor la condiţiile de trai şi starea materială, 
majoritatea pacienţilor cu durere lombară (73,3% pa-
cienţi cu DLC vs. 66,7% pacienţi cu DLA) au apreci-
at condiţiile lor de trai fi ind medii şi nefavorabile, iar 
starea lor materială ca nesatisfăcătoare.
Pentru evaluarea specifi cului în profi lul psiho-
patologic al pacienţilor cu durere cronică am folosit 
chestionare, cum ar fi : Chestionarul de depresie Beck 
şi Chestionarul pentru evaluarea anxietăţii Spielber-
ger.
Tabelul 1


















48,3±4,9 45,1±2,9 26,6±7,7 
Anxietatea de 
personalitate
53,9±5,2 49,6±4,2 45,7±8,3 
Indicele de anxietate reactivă şi de personalitate 
este crescut la pacienţii cu durere cronică. Anxieta-
tea reactivă este statistic relevant mai înaltă în DLC 
48,3±4,9  vs. 45,1±2,9  vs. 26,6±7,7, fi ind foarte ex-
primată la pacienţii cu DLC (≥ 46 puncte) şi uşor 
majorată la cei cu DLA şi la subiecţii sănătoşi (30-
45 puncte-anxietate majorată); ceea ce, probabil, 
refl ectă faptul că durerea cronică constituie un stres 
major pentru pacienţi, cu afectarea tuturor  sferelor 
vieţii cotidiene. Scorul anxietăţii de personalitate a 
fost mai înalt în grupurile cu DLC şi DLA (53,9±5,2 
vs.49,6±4,2), caracteristic pentru o anxietate foarte 
exprimată, ceea ce denotă că pacienţii cu durere lom-
bară, indiferent de frecvenţa şi intensitatea ei, sunt 
bazal anxioşi.
Datele testului Beck demonstrează, că 94% din 
pacienţii cercetaţi suferă de un oarecare grad de de-
presie, fapt care este în deplină concordanţă cu date-
le literaturii. Pacienţii cu DLC s-au dovedit statistic 
relevant de cei cu DLA prin prezenţa unui nivel mai 
înalt de depresie (10% vs 0%), de asemenea, nivelul 
depresiei moderate era la ei mai exprimat (50% vs 
33,3%).
Aceste rezultate ne sugerează prezenţa unei stări 
psihopatologice dereglate la subiecţii lotului I atât pe 
scala depresiei, cât şi a anxietăţii.
Pentru aprecierea stării generale de sănătate a 
fost utilizat Chestionarul SF-36, care permite evalu-
Tabelul 2
Comparaţia loturilor conform gradelor de depresie
Nr. 
d/o
Indice, n (%) DLC (n=30) DLA (n=18) Sănătoşi (n=14) 
1. Depresie absentă (5-9 puncte) 2 (6,7%) 3 (16,7%) 6 (42,9%) 
2. Depresie uşoară (10-18 puncte) 10 (33,3%) 9 (50%) 6 (42,9%) 
3. Depresie moderată (19-29 puncte) 15 (50%) 6 (33,3%) 2 (14,2%) 
4. Depresie severă (30-63 puncte) 3 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 
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area percepţiei asupra propriei sănătăţi a pacienţilor 
cronici în general şi compararea acestei percepţii cu 
cea a populaţiei generale. Interpretarea rezultatelor se 
face utilizând la fi ecare scală scoruri de la 1 la 100. 
Cu cât valoarea este mai mare, reprezintă un mai bun 
indice al calităţii vieţii. Scorurile cuprinse între 80-
100% caracterizează un pacient capabil să desfăşoare 
o activitate normală, fără semne evidente de boală şi 
care nu necesită îngrijiri speciale; scorurile 50-79% 
defi nesc un pacient care nu poate desfăşura o activi-
tate normală, dar poate locui singur, se poate îngriji 
dar uneori necesită asistenţă; scorurile sub 49% apar-
ţin pacienţilor incapabili să se îngrijească, necesitând 
asistenţă specială, instituţionalizată. 
S-a demonstrat că pacienţii cu dureri lombare 
cronice prezintă modifi cări marcate ale stării de sănă-
tate generală, puse în evidenţă prin alterarea scorului 
obţinut la chestionarul SF-36. Scorul de 50-79% (di-
zabilitate moderată) a fost statistic semnifi cativ mai 
exprimat la pacienţii cu DLC vs. DLA (71,7±7,0 vs. 
66,5±7,1, p<0,01).  În ceea ce privește scorul <49% 
ce relevă un impact major al durerii lombare asupra 
calităţii vieţii pacientului şi necesită un tratament 
abortiv şi profi lactic adecvat, s-a deosebit statistic re-
levant: cei cu DLC prezentând un nivel mai înalt de 
dizabilitate severă în viaţa personală faţă de cei cu 
DLA (48,5±0,7 vs. 42,8±3,7, p<0,001).
Scala Performanţei Regiunii Dorsale (BPS) nu a 
prezentat careva tendinţe sau diferenţe majore la su-
biecţii cu DLA vs. DLC.
Subiecţii cu DLC completând chestionarul 
Rolland-Morris Scale au obţinut următoarele rezulta-
te: 8 pacienţi (26,7%) au obţinut un scor sub 14 ceea 
ce denotă o afectare moderată a pacientului de către 
durere, ceilalţi 22 (73,3%) au obţinut un scor mai 
mare, ceea ce poate fi  evaluat ca o afectare majoră şi 
marcantă.
După divizarea pacienţilor cu DLC în dependenţă 
de scorul obţinut pe scala Rolland-Morris, am eviden-
ţiat câteva diferenţe semnifi cative la unii indici:
Tabelul 3
Caracteristica comparativă a pacienţilor cu durere 







Anxietatea reactivă 43,5±6,5 47,1±3,1 p<0,01 
Anxietatea de perso-
nalitate 
48,5±4,9 53,6±4,1 p<0,05 
Chestionarul 
Beck 
14,6±7,9 17,1±6,8 p<0,001 
Pacienţii ce au obţinut un scor mai mic de 14 
puncte, au obţinut şi scoruri mai mici pe scala de-
presiei (14,6±7,9 faţă de 17,1±6,8 cât au obţinut cei 
cu un scor RM mai mare de 14). Pe scala anxietăţii 
reactive şi de personalitate, subiecţii cu un scor RM 
mai mic de 14 au obţinut de asemenea scoruri mai 
mici (43,5±6,5 respectiv, 48,5±4,9 faţă de 47,1±3,1 şi 
53,6±4,1 respectiv).
Discuţii:
În ciuda diverselor  metode de tratament,  mai mult 
de 10% din durerile acute de spate se vor transforma 
într-un sindrom dureros cronic, care va fi  însoţit de 
dizabilitate, creând probleme fi nanciare de sănătate 
remarcabile atât pentru pacienti, cât şi pentru societa-
te.  Datorită acestui fapt, savanţii (Nachemson, 2000; 
Linton, 2005; Freburger, 2009) pe parcursul a 20 de 
ani, au raportat sindromul algic lombar ca pe o adevă-
rată epidemie socială, menţionând  implicarea majoră a 
factorilor psihosociali în geneza şi cronicizarea durerii.
Înca din 1977 Engel, un internist cu interese de-
osibite pentru aspectele psihosomatice şi psihosoci-
ale ale afecţiunilor, a trasat o perspectivă holistică 
de abordare a unei patologii, un model de înţelegere 
şi tratare a bolii fi zice şi mentale [6, 11].  Conform 
acestuia toate bolile au componente biologice, psiho-
logice şi sociale care interacţionează şi împactează 
funcţionarea umană şi, care trebuie luate în conside-
rare pentru o intervenţie efi cientă.
Apariţia unor dezechilibre în sfera afectivă duc la 
consecinţe majore organice şi fi ziologice, dezvoltând 
conduite dezadaptate. Profunzimea  acestor  tulburări 
variază în funcţie de factorii interni, cum ar fi  gra-
dul de dezvoltare intelectuală, particularităţile psihi-
ce individuale, dar şi de factorii externi: absenţa sau 
prezenţa unui climat familial propice, a unor condiţii 
sociale corespunzătoare, traume psihice grave şi re-
petate [1, 2, 3, 6, 11]. 
Anumite tulburări afective, cum ar fi  depresia şi 
anxietatea apar cu o frecvenţă extrem de mare con-
form multor studii de specialitate, întâlnindu-se la 
majoritatea subiecţilor examinaţi, ceea ce este în de-
plină concordanţă şi cu studiul nostru (94% din paci-
enţii cercetaţi suferă de un oarecare grad de depresie: 
depresie usoară - 10%, depresie moderată - 50%, de-
presie gravă - 10%). Prevalenţa durerii la depresivi 
şi a depresiei la pacienţii cu durere cronică este mai 
mare decât cea pentru fi ecare condiţie luată indivi-
dual. Depresia acţionează prin procese biochimice 
similare celor ce apar în durerea cronică; acest fapt 
poate agrava simptomele printr-o relaţie sinergică. 
Această asociere durere-depresie refl ectă coexistenţa 
frecventă cu legătură bidirecţională (infl uenţă reci-
procă), verigi fi ziopatologice comune, răspuns la tra-
tamente similare. Amplifi carea simptomatică produsă 
de depresie  asupra  durerii cronice duce la mai multe 
acuze dureroase, o intensitate crescută şi o durată mai 
lungă a durerii [6, 11].  
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Mulţi experţi ai durerii agreează teoria portivit 
căreia persistenţa durerilor de spate este  legată  di-
rect de anxietate.  Anxietatea poate creşte  drastic 
tensiunea musculara, care,  la rândul său, intensifi -
că durerea,  formându-se un cerc  vicios: anxietate 
– spasm (tensionare musculara) - durere – spasm [1, 
2, 3, 10]. Un studiu amplu, efectuat recent (2013) pe 
un lot de pacienţi care sufereau de  durere  cronică, a 
elucidat că la 45% din subiecţi a fost prezentă  anxie-
tatea. Această tendinţă se menţine şi în studiul nostru, 
valorile fi ind chiar mai ridicate: 48,3%  din subiecţi 
pentru anxietatea reactivă şi 53% pentru cea de per-
sonalitate.
 Conform datelor literaturii, alte tulburări (agita-
ţia, impulsivitatea, furia, negativismul) au o frecvenţă 
mai redusă decât depresia, fi ind prezente la jumătate 
din pacienţi, constatându-se şi dereglări ale afectivi-
tăţii cu o frecvenţă mică (indiferenţă afectivă, senti-
mente de inferioritate şi inutilitate) [3].
Este bine cunoscut faptul că nivelul scăzut educa-
ţional este un indicator al unui statut socioeconomic 
mai jos, care este asociat cu starea mai proastă a nive-
lului de sănătate în general. Într-adevăr, statistic sem-
nifi cativ mai puţini pacienţi cu DLC vs. cei cu DLA 
au studii universitare (16,6% vs. 33,3%, p<0,05) şi 
lipsesc cu desăvârşire persoanele cu DLC cu studii 
postuniversitare. Mai bine de 2/3 de pacienţi cu DLC 
(73%) din studiul nostru au apreciat condiţiile lor de 
trai ca fi ind medii şi nefavorabile, iar starea lor mate-
rială ca nesatisfăcătoare.
 Infl uenţele sociale şi de mediu pot juca un rol im-
portant atât în cronicizare durerii, cât şi în prognosti-
cul pacientului pentru şansele de recuperare. Durerea 
restrânge capacitatea de angajare în activităţi (de la 
muncă la interacţiuni sociale) ceea ce duce la o de-
gradare fi zică şi emoţională – dizabilitate [1, 7, 8, 12]. 
Confl ictele sau nivelul scăzut de satisfacţie la locul 
de muncă este un predictor pentru DLC cu handicap. 
Şomajul în aceste cazuri poate consolida croniciza-
rea. Problemele de familie, fi nanciare, juridice favo-
rizează, de asemenea, procesul de cronicizare. Unui 
pacient cu DLC i-ar putea fi  imposibil să revină la un 
loc de muncă anterior, care a fost solicitant sau viza 
ridicarea greutăţilor [1, 8]. Persoanele mai în vârstă 
pot avea o capacitate de muncă şi potenţialul profesi-
onal mai redus, prin urmare, pierderea de compensare 
devine o problemă stringentă.
Este indiscutabil faptul că o gândire pozitivă, o 
capacitate de focusare pe problemă şi putere de re-
dresare psihică individuală conduc spre o recuperare 
mai rapidă şi mai bună, spre reabilitare, cu rezultate 
pozitive, cu scăderea pericolului de recidivă sau diza-
bilitate [1, 7, 12].
Concluzii generale: 
1. În baza studiului clinic efectuat a fost stabilit 
că, din punct de vedere sociodemografi c, pacienţii 
cu durere lombară cronică sunt preponderent femei 
(73,3%), 76,6% dintre pacienţi având reşedinţă ru-
rală. Printre pacienţii cu durere lombară cronică, în 
raport cu durere lombară acută, predomină persoane-
le cu studii medii şi cu nivel socioeconomic mediu 
şi scăzut (60% vs. 44,4%, p<0,05), mai mult de 1/2 
din ei fi ind neangajaţi în câmpul muncii (56,6% vs. 
22,2%, p<0,01) 
2. Conform rezultatelor obţinute am stabilit că pa-
cienţii cu durere lombară cronică s-au dovedit a fi  mai 
afectaţi pe plan psihoemoţional decât subiecţii cu du-
rere lombară acută şi subiecţii sănătoşi. Gradul înalt 
al depresiei asociat cu anxietate la pacienţii cu durere 
lombară cronică poate fi  considerat un factor care in-
fl uenţează cronicizarea durerii lombare.
3. Estimarea impactului durerii lombare asupra 
calităţii vieţii pacientului denotă un grad semnifi ca-
tiv de dizabilitate socială, profesională şi familială la 
pacienţii cu formă cronică a durerii lombare în raport 
cu forma ei acută.
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